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ABSTRAK
Latar Belakang: Penyakit Menular Seksual adalah penyakit yang penularannya terutama melalui hubungan seksual.
Infeksi gonokokus merupakan salah satu penyebab timbulnya penyakit menular seksual yang ditandai dengan servisitis dan
uretritis. Prevalensi pasien servisitis dan uretritis di Puskesmas Panjang pada tahun 2012 sebanyak 303.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan prevalensi gonokokus pada pasien dengan servisitis dan
uretritis di Puskesmas Rawat Inap Panjang Bandar Lampung.
Metodelogi: Jenis penelitian ini berupa penelitian deskriptif dengan pendekatan kuantitatif. Jumlah sampel dalam
penelitian ini berjumlah 75 orang dengan teknik pengambilan sampel menggunakan metode sampel yang berurutan.
Hasil: Pasien servisitis dan uretritis di Puskesmas Rawat Inap Panjang Bandar Lampung didominasi oleh
perempuan (74,67%) dengan pendidikan mayoritas SMP (46,67%) dan usia antara 26 sampai 35 tahun (54,67%). Dari 75
responden ditemukan pada 12 pasien (16%) yakni 9 pasien perempuan dan 3 pasien laki-laki.
Kesimpulan: Terdapat 16% pasien terinfeksi gonokokus servisitis dan uretritis di Puskesmas Rawat Inap Panjang
Bandar Lampung.
Kata kunci : Gonokokus, servisitis, uretritis.
PENDAHULUAN
Penyakit Menular Seksual (PMS) adalah penyakit
yang penularannya terutama melalui hubungan seksual.
Cara hubungan kelamin tidak hanya terbatas secara
genito-genital saja, tetapi dapat juga secara oro-genital
atau ano-genital, sehingga kelainan yang timbul akibat dari
penyakit kelamin ini tidak terbatas pada daerah genital
saja, tetapi dapat juga pada daerah ekstra genital.Bagian
tubuh yang terinfeksi oleh penyakit ini umumnya adalah
vagina, rahim, penis, uretra, rektum, dan terkadang juga
menyerang tenggorokan.1
Gonore adalah salah satu kondisi medis yang
pada gejala awalnya ditemukan adanya nanah yang keluar
dari OUE (Orifisium Uretra Eksternum) yang disebabkan
oleh bakteri Neisseria gonorrhoeae yang dapat menyerang
usia dewasa bahkan bayi baru lahir. Gejala yang muncul
diantaranya servisitis pada wanitadan uretritis pada pria,
faringitis, prokitis yang dapat terjadi pada pria dan wanita.2
Servisitis adalah suatu kondisi medis yang
ditandai dengan peradangan pada serviks akibat infeksi,
seperti infeksi bakteri dan penyakit menular seksual atau
karena cedera pada serviks akibat benda asing.3 Uretritis
adalah suatu kondisi medis yang ditandai dengan
peradangan pada uretra yang disebabkan oleh infeksi
virus dan bakteri. Kondisi ini umumnya disebabkan oleh
penyakit menular seksual, sebagian uretritis tidak
disebabkan oleh infeksi, tapi oleh iritasi atau kerusakan
pada uretra karena pemakaian sabun, masturbasi, atau
pemakaian kateter. Uretritis sering ditemukan pada pria
usia 25-30tahun.4
METODELOGI PENELITIAN
Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif
dengan pendekatan kuantitatif, bermaksud untuk
mengetahui prevalensi pasien gonokokus servisitis dan
uretritis di wilayah kerja Puskesmas Rawat Inap Panjang




Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Rawat Inap
Panjang Bandar Lampung pada bulan Januari tahun 2014
sampai Febuari 2014. Dalam penelitian ini, dilakukan
pengambilan data menggunakan hasil pemeriksaan
langsung. Responden penelitian ini adalah pasien yang
telah terdiagnosis servisitis atau uretritis. Sebanyak 75
responden yang menjadi sampel dalam penelitian ini.
Penegakan diagnosis infeksi gonokokus berdasarkan
ditemukannya adanya bakteri diplokokus gram negatif intra
seluler dalam eksudat polimorfonuklear.
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Karakteristik Responden
Karakteristik responden dalam penelitian ini
meliputi usia, jenis kelamin, dan pendidikan. Karakteristik
responden disajikan dalam tabel 1, 2 dan 3.
Tabel 1.
Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan Usia dan
Pewarnaan Gram
Berdasarkan Tabel 1 mayoritas responden dalam
penelitian ini berusia antara 26 sampai 36 tahun dengan
jumlah 41 orang (54,67%) dengan usia responden termuda
adalah berusia 16 tahun sedangkan responden yang
paling tua dalam penelitian ini berusia 58 tahun.
Pewarnaan gram menunjukan dominan bakteri berasal dari
gram positif (76,0%).
Tabel 2.
Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan Jenis Kelamin
Berdasarkan Tabel 2 responden paling banyak
berasal dari jenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 56
orang (74,67%) sedangkan responden laki-laki hanya
berjumah 19 orang (25,33%).
Tabel 3.
Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan Pendidikan
Berdasarkan Tabel 3 pendidikan mayoritas
responden berasal dari tamatan SMP yaitu sebanyak 35
orang (46,67%) sedangkan pendidikan responden tamatan
SMA berjumlah 22 orang (29,33%) laki-laki dan tamatan
SD adalah tingkat pendidikan yang paling sedikit yaitu
berjumlah 18 orang (24,00%).
Prevalensi Servisitis dan UretritisGonococus di
Puskesmas Rawat Inap Panjang Bandar Lampung
Pasien yang datang ke Puskesmas Rawat Inap
Panjang Bandar Lampungdengan keluhan servisitis atau
uretritis selanjutnya akan diperiksa duh tubuhnya apakah
terdapat kuman gonokokus. Berikut prevalensi servisitis
dan uretritisgonokokus di Puskesmas Rawat Inap Panjang
Bandar Lampung disajikan dalam Tabel 4 dan Gambar 1.
Tabel 4.
Prevalensi servisitis dan uretritisgonokokus di Puskesmas
Rawat Inap Panjang Bandar Lampung
Gambar 1.
Prevalensi servisitis dan uretritisgonokokus di Puskesmas
Rawat Inap Panjang Bandar Lampung
Apabila prevalensi servisitis dan
uretritisgonokokus di Puskesmas Rawat Inap Panjang
Bandar Lampung di kategorikan berdasarkan jenis kelamin
maka akan terlihat seperti pada Tabel 5 dan Gambar 2.
Tabel 5.
Prevalensi servisitis dan uretritisgonokokus di Puskesmas
Rawat Inap Panjang Bandar Lampung berdasarkan jenis
kelamin
Gambar 2.
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Prevalensi servisitis dan uretritisgonokokus di Puskesmas
Rawat Inap Panjang Bandar Lampung berdasarkan jenis
kelamin.
Berdasarkan Tabel 5 dan Gambar 2 didapatkan
mayoritas responden yang menderita gonokokus adalah
responden perempuan sebanyak (12%) sedangkan
responden laki-laki hanya sebanyak (4%).
PEMBAHASAN
Pada Tabel 1, dapat diketahui bahwa responden
pengidap PMS paling banyak pada kelompok usia 26-35
tahun yaitu sebanyak (54,67%). Berdasarkan teori perilaku
yang disampaikan oleh Lawrance Green banyak faktor
yang mempengaruhi perilaku seseorang contohnya adalah
faktor pemicu, pemungkin dan penguat. Berdasarkan teori
ini usia yang paling rentang dengan kejadian PMS adalah
usia-usia produktif karena usia ini memiliki faktor pemicu,
pemungkin dan mungkin juga faktor penguat sehingga
wajar usia-usia produktif merupakan prevalensi terbesar
untuk terjadinya PMS.20 Berdasarkan penelitian Silitonga
didapatkan responden pengidap PMS paling banyak
berasal dari kelompok usia 30-34 tahun yaitu sebanyak
22,4% yang diikuti oleh kelompok usia 20-24 tahun
sebanyak16,7% dan 25-29 tahun sebanyak 13,6%dan
lebih dari 44 tahun sebanyak 11,9%, 35-39 tahun dan 40-
44 tahun yang sama-sama berjumlah 10,4%, kurang dari
15 tahun sebanyak 7,5 % dan kelompok usia dengan
frekuensi paling kecil adalah 15-19 tahun, sebanyak 6,0
%.19
KESIMPULAN
1. Pasien dengan servisitis dan uretritis gonococus di
Puskesmas Rawat Inap Panjang Bandar Lampung
didominasi oleh perempuan (74,67%) dengan
pendidikan mayoritas tamatan SMP (46,67%) yang
berusia antara 26 sampai 35 tahun (54,67%).
2. Dari 75 reponden terdapat 12 orang (16%) ditemukan
bakteri gonococus yang terdiri dari 9 orang
perempuan dan 3 orang laki-laki.
SARAN
1. Bagi peneliti lain, perlu dilakukan penelitian lebih
lanjut untuk mencari faktor-faktor yang
mempengaruhi kejadian infeksi menular seksual.
2. Bagi petugas kesehatan seperti dokter,perlu
menyarankan screning pada pasien yang memiliki
faktor risiko terjadinya infeksi menular seksual guna
mencegah penularan dan perburukan penyakit.
3. Bagi responden yang bekerja sebagai PSK, agar
menjalankan hubungan intim yang aman dengan
selalu menggunakan pengaman ketika melayani
pelanggan.
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